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INTRODUCAO

Aos jovens ¢ atribuida especial atengdo das agendas governamentais no que tange ao
tabagismo, por se tratar de um periodo da vida em que o uso dessa e outras substancias
geralmente inicia e se consolida'. Trata-se de uma fase marcada por diversas mudangas sociais,
bioldgicas e psicologicas, tais como busca por autonomia, necessidade de inser¢do em um
grupo social e de novas experiéncias, que podem deixa-los mais vulnerdveis a danos em
reacdes cognitivas e emocionais. Além da fragilidade peculiar dessa fase da vida, ¢
preocupante o fato de que, no Brasil, dados da pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Proteg¢@o para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) indicam que a taxa
de jovens entre 18 a 24 anos fumantes saltou de 6,7% em 2018, para 7,9% em 20192 Vasta
literatura indica fatores associados ao tabagismo entre adolescentes e adultos em geral.>> Entre
os adolescentes, o uso de tabaco ¢ mais prevalente entre os que possuem amigos e pais que
fumam,* sem supervisdo familiar®, € que ndo moram com ambos os pais®. Ja entre adultos, o
habito de fumar é mais frequente entre os homens,® que fazem uso corriqueiro de édlcool, € com
menor nivel de escolaridade’. Entretanto, até onde se sabe, ndo ha estudos que analisam os
fatores de risco associados aos adultos jovens (18 a 24 anos), com amostra representativa do
Brasil e que consideram aspectos individuais e contextuais. Monitorar as condi¢des
relacionadas ao habito de fumar em cada faixa etaria ¢ imprescindivel para o enfrentamento da
morbidade e mortalidade relacionadas ao fumo®. Com um carater inédito ao atrelar aspectos
individuais ao contexto no qual o jovem estd inserido, o objetivo foi identificar fatores
associados ao tabagismo em adultos jovens brasileiros de 18 a 24 anos, considerando a
influéncia conjunta de fatores individuais e contextuais avaliado por meio do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que utilizou os dados coletados pela Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) de 2019. O modelo tedrico foi fundamentado a partir de varidveis individuais,
que neste estudo foram divididas em fatores demograficos, antecedentes e comportamentos
em saude. Foi acrescentado o nivel contextual considerando a importancia das peculiaridades
do ambiente no qual o individuo esta inserido na determinagio do seu comportamento’, sendo o
segundo nivel aqui mensurado pelo IDHM. Foi realizada andlise descritiva dos dados e a
prevaléncia de tabagismo entre adultos jovens foi estimada para cada UF. Para avaliar a
correlagdo entre prevaléncia de tabagismo e IDHM da UF foi estimado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r). O modelo multinivel de Poisson com variancias robustas, para
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estimacdo da Razdo de Prevaléncia (RP), avaliou os fatores individuais e contextuais
associados ao tabagismo, considerando como primeiro nivel os individuos e como
segundo as UF. A modelagem compreendeu as seguintes etapas: 1) analise do modelo nulo,
que inclui apenas o intercepto aleatério; 2) inclusdo de varidveis de nivel individual (com
valor-p menor que 0,20 na andlise univariada); 3) inclusdo da variavel de nivel contextual
(IDHM). Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de tabagismo entre adultos jovens foi de 10,5% no Brasil, com variagdo de
4,3% no Ceard a 14,9% em Sao Paulo. As maiores prevaléncias de tabagismo foram
identificadas nos estados das regides Centro-oeste, Sudeste e Sul e as menores nos estados das
regides Norte e Nordeste. Padrdo semelhante pode ser observado para a distribui¢do dos
valores de IDHM entre os estados brasileiros, com maiores indices de IDHM nas regides
Centro-oeste, Sudeste e Sul, e correlacdo positiva entre a prevaléncia de tabagismo da UF e seu
respectivo IDHM (r=0,40; p<0,05). Os fatores associados a uma maior probabilidade de fumar
foram: ter ensino médio ou maior escolaridade, ndo possuir trabalho remunerado, viver sem
companheiro, presenciar fumo no domicilio, apresentar AASB ruim, sentir-se deprimido ou
mal consigo mesmo e consumir alcool excessivamente. Em contrapartida, os fatores associados
a uma menor chance de fumar foram: ser do sexo feminino, praticar atividade fisica e ter
excesso de peso. Ainda de acordo com o modelo, houve maior probabilidade de fumar entre os
jovens residentes em estados com maiores niveis de IDHM. A populagdo em estudo - os jovens
- ¢ mais sensivel aos precos, sendo as politicas de taxagdo ao tabaco mais eficazes nesse grupo
no qual ha um maior reflexo de restrigdes mais rigidas derenda!!. Essa mudanga mercadolégica
com o aumento das taxas tributdrias dos produtos de tabaco e a reducdo da comercializacdo e
do acesso aos cigarros de baixo prego advindo do mercado ilegal'?, poderiam justificar o maior
consumo de tabaco atual (segundo dados de 2019) entre jovens residentes em locais com
melhor nivel socioecondmico, bem como entre individuos com maior escolaridade e que
geralmente possuem maior renda. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel do ponto de vista da
gestdo, no que tange ao campo da Politica, Planejamento e Avaliagao em Saude, conhecer a
configuracdo do tabagismo entre jovens, bem como os fatores associados. Esse conhecimento
pode auxiliar na adequagdo e fomento das politicas publicas considerando as especificidades e
ciclo de vida desses individuos, além de dar subsidios adequados para abordagem, avaliagdo e
acompanhamento dos tabagistas. Rotulos de adverténcia, campanhas mididticas em massa,
banimento da publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco; diminuir a acessibilidade dos
produtos do tabaco; uma vez que os adultos jovens podem ser mais sensiveis as mudancas de
preco, sao medidas coerentes.

CONCLUSAO

Dados inéditos e representativos da populacao adulta jovem brasileira foram examinados a luz
da compreensdo da influéncia do contexto no qual esses jovens estdo inseridos na pratica do
fumo. Chama a atencdo que locais nos quais sdo oferecidas melhores condi¢cdes de vida em
termos sociais € econdOmicos também sdo aqueles onde hd maior chance de fumar entre os
jovens. Os resultados apontaram para intervengdes mais abrangentes no controle do tabagismo
neste publico, promovendo maior autonomia e participagcdo em seu cuidado, atentando para
politicas publicas diferenciadas de acordo com cada estado do pais.
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